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요  약  본 연구는 일개 광역시 도시 여성노인의 건강관련 삶의 질과 이에 영향을 미치는 요인을 파악하고 요인들 간의 직간

접적인 관계를 파악하여 도시 여성노인의 삶의 질을 향상시키기 위한 중재안의 기초자료를 마련하고자 시행되었다. 2011년 

지역사회건강조사 원자료 중 대구지역 7개구 65세 이상 여성노인 704명을 최종 분석하였다. 연령, 교육수준, 소득수준, 건강

증진행위, 사회적 지지, 신체적 건강, 정신적 건강을 변수로 포함하였으며 건강관련 삶의 질은 EQ-5D를 이용하여 측정하였

다. 건강관련 삶의 질 점수는 0.81(±0.20)로 나타났으며 영역별 문제는 통증/불편감(62.5%), 운동 능력(53.9%) 일상활동

(38.9%) 등의 순으로 나타났다. 건강관련 삶의 질은 연령, 신체적 건강, 정신적 건강, 사회적 지지, 건강증진행위, 소득수준에 

의해 직접효과가 있었으며 이들 변수에 의하여 삶의 질을 28% 설명하였다. 건강증진행위, 사회적 지지, 소득수준, 연령은 

건강관련 삶의 질에 직접효과 뿐 아니라 간접효과도 나타났다. 따라서 도시 여성노인의 삶의 질을 향상시키기 위하여 건강관

련 삶의 질에 직간접적으로 영향을 미치는 사회적 지지를 강화하고 건강증진행위를 증가시키는 포괄적인 프로그램의 개발이 

필요하며 이는 삶의 질 향상에 도움을 줄 수 있을 것이다.

Abstract  This study attempted to identify the health-related quality of life and its related factors in urban elderly

women. This study used the data of the 2011 Community Health Survey. The subjects of this study were 704 elderly

women. Based on the literature review, this study examined variables with health-related quality of life and construct 

integrated conceptual framework of the study. For data analysis, SPSS 18.0 and LISREL 8.8. were used to calculate

the percentage, mean, standard deviation, Spearman correlation, and path analysis parameter. The total mean EQ-5D 

index score was 0.81(±0.20) and the major problems were pain/discomfort (62.5%) and mobility (53.9%) and normal 

activity (38.9%). The model showed a goodness of fit to the empirical data. Age, income, health promotion behavior,

social support, physical health and mental health had significant direct effects on EQ-5D and age, income, health 

promotion behavior and social support had indirect effects on EQ-5D. These variables explained 28% of the variance 

of EQ-5D. To improve the quality of life in urban elderly women, it is essential to have a comprehensive program

for elderly women.
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1. 서론

현대 의학의 발달과 생활수준의 향상으로 인간의 평

균수명이 연장되면서 노인 인구는 빠르게 증가하고 있다. 

우리나라의 고령화 속도는 OECD 국가 가운데 가장 빠르
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게 진행되고 있는데 통계청에 따르면 2012년 총인구에서 

65세 이상 고령자가 차지하는 비중은 11.8%로 2030년 

24.3%, 2050년 37.4% 수준에 이를 것으로 전망되어진다. 

또한 여성노인의 기대여명은 남성노인에 비해 길어 2010

년 65세 고령자의 기대여명은 남자보다 여자가 4.4년 더 

많으며 고령자 성비(여자인구 100명당 남자의 수)는 70.1

로 여성노인의 수가 남성노인에 비해 많은 것으로 나타

났다[1]. 

노인인구의 급속한 고령화는 만성질환 노인의 증가로 

인한 건강요구도 증가와 의료비 상승, 노인의 역할 변화

와 조기 퇴직으로 인한 경제적인 문제 및 노인 복지문제 

등 심각한 사회문제를 일으키며 노인에 대한 사회적 관

심을 증가시키고 있다[2]. 특히 노인들의 경우 다른 연령

층에 비해서 신체 상태와 기능이 저하되어 있고, 사회적

으로 고립되기 쉬우며 경제적 능력도 낮아 전반적으로 

삶의 질이 낮아 질 위험이 있어[3], 노인 인구에서의 건강

관련 삶의 질은 중요한 의미를 가진다. 특히 여성노인은 

가족중심적인 생활환경에서 살아왔기에 사회적 연결망

이 좁고 사회적 활동이 제한되어 있어 남성노인 보다 고

독이나 우울감을 더 심하게 경험하게 되어[4], 여성노인

의 삶의 질은 남성노인의 삶의 질에 비해 낮아질 위험이 

있다. 

산업화와 인구의 도시집중화로 전체 인구의 80.6%가 

도시에 거주하고 있으며 도시지역 노인의 비율도 도시인

구의 고령화로 점차 증가할 전망이다[5]. 도시 노인들의 

경우 문화와 의료혜택의 수준은 높지만 환경오염, 녹지

공간의 부족, 교통사고, 범죄 등의 부담을 가지고 있으며

[6], 다양하고 복잡한 환경으로 인한 스트레스가 생겨나

고 있다. 이웃과의 관계가 친밀한 농촌지역에 비해 이웃

과의 교류가 적은 도시지역의 경우 노인소외 문제가 나

타나고 있으며, 지역사회 노인들의 우울수준 연구에서 

도시노인의 우울수준이 농촌노인의 우울수준보다 높게 

나타났다[7]. 이러한 요인들로 도시지역 노인들의 삶의 

질은 중요한 문제로 대두되고 있다. 

고령화 시대에 들어서면서 노인이 얼마나 오래 동안 

사느냐 보다는 어떻게 더욱 건강하게 살 수 있느냐에 초

점을 두어야 할 때이므로 그 어느 때보다 삶의 질 개념이 

더욱 중요한 의미를 가지며[8], 건강관련 삶의 질을 측정

하는 것은 대상 집단의 실질적인 정보를 제공하고 구체

적으로 만족할 만한 지역사회 프로그램을 모색하는데 필

요한 기초 자료를 제공 할 수 있다. 

지금까지 노인의 삶의 질에 관한 선행 연구들을 살펴

보면 대부분의 연구들이 노인들의 삶의 질에 영향을 미

치는 관련 요인들을 살펴보고 상관관계 등을 밝히는 단

편적인 연구들로서 여러 요인들 간의 직간접 효과를 살

펴보는 연구는 부족하였으며, 일부 연구에서 노인의 삶

의 질 모형구축이 이루어졌으나 농촌 노인[2], 여성 독거

노인[9]을 대상으로 이루어졌다. 

따라서 본 연구는 일개 광역시 도시 여성노인의 건강

관련 삶의 질과 이에 영향을 미치는 요인을 살펴보고 요

인들 간의 직간접 효과를 파악하여 삶의 질 향상을 위한 

중재안을 마련하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구는 2011년 대구광역시 8개 구군 지역사회건강

조사의 원자료 중 대구지역 7개구 자료를 이용하였다. 지

역사회건강조사는 2011년 5월 지역에 거주하는 대한민국 

국민을 모집단으로 2단계 표본추출과정을 거쳐 조사대상

자를 선정하였다. 먼저 1차 추출은 표본지점을 선정하는 

과정으로 동/읍/면의 주택에 따라 1차 추출단위인 통/반/

리의 표본지점을 확률크기비례계통추출법으로 선정하며, 

2차 추출은 조사대상 가구를 선정하는 과정으로 1차 추

출에서 선정된 표본지점의 통/반/리의 가구 수를 파악하

여 가구명부를 작성한 후 계통추출법을 이용하여 선정하

였다[10]. 본 연구에서는 표본 추출된 65세 이상 여성노

인  704명을 최종 분석 대상으로 하였다.

2.2 연구의 개념적 틀

본 연구는 일개 광역시 도시 여성노인의 삶의 질과 이

에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 국내외 문헌 

및 선행연구를 바탕으로 연령, 교육수준, 소득수준, 건강

증진행위, 사회적 지지, 신체적 건강, 정신적 건강을 삶의 

질에 관련 요인으로 포함하였다[11-13][Fig. 1].
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[Fig. 1] The conceptual frame work of the study

2.3 연구변수

연령은 65세-69세, 70세-74세, 75세-79세, 80세 이상

으로 구분하였다. 교육수준은 무학, 초졸, 중졸, 고졸 이

상으로 구분하였으며, 소득수준은 월 가구소득을 이용하

여 100만원 미만, 100만원-200만원 미만, 200만원 이상으

로 구분하였다. 

건강증진행위는 흡연, 음주, 체중, 운동, 영양, 아침식

사, 수면의 7가지 변수를 이용하였다. 건강증진행위 중 

바람직한 건강증진행위를 하는 경우는 1점 또는 2점, 그

렇지 않은 경우는 0점을 주어 총 10점으로 산출하였다. 

흡연은 현재 흡연군, 과거 흡연군, 비흡연군으로 분류하

여 현재 흡연군은 0점, 과거 흡연군은 1점, 비흡연군은 2

점으로 처리하였으며, 음주는 문제음주군(음주횟수가 일

주일에 2회 이상)인 경우 0점, 절주군(음주 횟수가 한 달

에 2-4회)인 경우 1점, 금주군(음주횟수가 한 달에 1회 

이하이거나 음주를 하지 않음)인 경우 2점으로 처리하였

다. 체중은 마른편이거나 비만인 편인 경우 0점, 보통체

형인 경우 1점으로 처리하였고, 운동은 최근 1주일 동안 

걷기를 1일 30분 이상 주 5일 이상 실천한 경우는 1점, 5

일 미만은 0점으로 처리하였다. 영양은 충분한(원하는 만

큼 충분한 양과 다양한 종류를 먹음) 경우 2점, 적당한(충

분한 양 이나 종류가 다양하지 않음) 경우 1점, 부족한(경

제적 어려움으로 먹을 것이 부족함) 경우 0점으로 처리

하였다. 아침식사는 1주일에 5회 이상 아침식사를 한 경

우는 1점, 5회 미만은 0점 처리 하였고, 수면은 수면 시간

이 7-8시간인 경우 1점, 6시간 이하와 9시간 이상은 0점

으로 처리하였다.

사회적 지지는 친척 접촉빈도(가족 포함)와 친구 접촉

빈도에 따라 한 달에 1번 미만인 경우 0점, 한 달에 1-3번

인 경우 1점, 일주일에 1-3번 인 경우 2점, 일주일에 4번 

이상인 경우 3점으로 처리하였으며 종교활동, 친목활동, 

여가/레저, 자선단체모임 등의 참여유무에 따라 참여하

는 경우 1점, 하지 않는 경우 0점으로 하여 전체 총 10점

으로 산출하였다.

신체적 건강은 고혈압, 당뇨병, 뇌졸중, 심근경색, 관절

염, 골다공증, 천식, 요실금의 유무를 질병이 있는 경우 1

점, 없는 경우 0점으로 하여 전체 총 8점으로 산출하였다.

정신적 건강은 진단받은 우울증이 있는 경우 1점, 우

울증이 없는 경우 0점으로 처리하였고, 스트레스를 많이 

느끼는 편은 2점, 조금 느끼는 편은 1점, 거의 느끼지 않

음은 0점 처리하여 우울과 스트레스를 합한 점수로 산출

하였다.

삶의 질은 EQ-5D로 측정하였다. EQ-5D는 운동능력, 

자기관리, 일상활동, 통증/불편감, 불안/우울의 5가지 영

역으로 각 문항은 전혀 문제없음, 다소 문제 있음, 심각한 

문제 있음의 세 항목으로 나누어져 있으며, EQ-5D 지표

(index)로 환산하여 수치가 높을수록 삶의 질이 높다고 

판단하였다[14]. 

2.4 분석방법

자료 분석은 SPSS 18.0과 LISREL 8.8을 사용하였으

며 통계적인 유의수준은 0.05로 하였다. 연구대상자의 일

반적 특성과 건강관련 삶의 질 수준은 빈도분석과 기술

통계를 사용하였으며, 가설적 모형의 분석은 경로구조분

석을 이용하여 한 변수가 다른 변수에 가지는 직접효과 

및 간접효과를 측정하였다. 가설적 모형이 자료에 적합

한지를 평가하기 위한 부합도 검증은 기초적합지수

(GFI), 조정적합지수(AGFI), 평균자승잔차(RMR)를 이

용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

전체 대상자는 704명으로 대상자의 연령은 65∼69세

가 31.2%, 70∼75세가 30.5%, 75∼79세가 23.7%의 순으

로 나타났다. 배우자는 없는 대상자가 57.9%로 많았으며, 

동거형태는 1세대가 59.7%이고 2세대가 21.2%로 나타났

다. 직업은 없는 대상자가 88.8%로 높게 나타났고, 교육

수준은 무학이 42.4%로 가장 많았으며 초졸이 34.0%, 고

졸 이상이 12.2%의 순이었다. 월평균 수입은 100만원 미
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만이 58.4%로 가장 많았고, 200만원 이상이 23.6%로 나

타났다[Table 1].

[Table 1] General characteristics of study subjects    

(N=704)

Characteristics Category n %

Age 65-69 220 31.2

　 70-74 215 30.5

　 75-79 168 23.7

　 ≥ 80 101 14.4

Spouse Yes 296 42.1

　 No 408 57.9

Family type 1 generation 420 59.7

2 generation 149 21.2

　 3 generation 135 19.2

Education Illiteracy 299 42.4

　 Elementary school 239 34.0

　 Middle school  80 11.4

　 ≥ High school  86 12.2

Occupation Yes  79 11.2

　 No 625 88.8

Income < 100 411 58.4

(10,000won) 100-200 127 18.1

　 ≥ 200 166 23.6

3.2 건강관련 삶의 질 수준

운동능력, 일상활동, 자기관리, 통증/불편감, 불안/우

울의 다섯 가지 영역의 분포에서 통증/불편감이 다소 있

는 경우는 52.6%, 통증/불편감이 심하게 있는 경우는 

9.9%로 나타났다. 운동능력은 다소 지장이 있음이 

51.3%, 많이 지장이 있음이 2.6%였으며 일상활동은 

34.9%가 다소 지장이 있었고 4.0%는 할 수 없음으로 나

타났다. 불안/우울은 25.2%가 다소 불안/우울하다고 했

으며, 3.7%는 많이 불안/우울한 것으로 나타났다. 자기관

리는 14.9%가 다소 지장이 있었고 2.3%는 많이 지장이 

있다고 나타났다. 건강관련 삶의 질 수준인 EQ-5D는 

0.81(±0.20)로 나타났다[Table 2].

[Table 2] Health-related Quality of Life according to 

the Subject                          

(N=704)

EQ-5D 

dimension

No Moderate Extreme

n % n %  n  %

Mobility 325 46.2 361 51.3 18 2.6

Self-care 583 82.8 105 14.9 16 2.3

Usual activities 430 61.1 246 34.9 28 4.0

Pain/discomfort 264 37.5 370 52.6 70 9.9

Anxiety/depression 501 71.1 177 25.2 26 3.7

EQ-5D 0.81(±0.20)

3.3 건강관련 삶의 질 변인의 경로분석

3.3.1 경로모형의 적합도 검증 

가설모형의 전체적인 구조모형을 검증한 결과  

GFI=0.98, AGFI=0.97, RMR=0.029로 적합지수를 얻었다.

3.3.2 건강관련 삶의 질 수정 모형의 모수 추정치

경로분석 결과 각 변수들에 대한 모형 내 변수들의 모

수 수정치와 직접효과의 크기는 Table 3과 같다.

건강관련 삶의 질은 연령(β=-0.27), 소득수준(β=0.10), 

건강증진행위(β=0.12), 사회적 지지(β=0.14), 신체적 건

강(β=-0.23), 정신적 건강(β=-0.20)에 의해 영향을 받으

며, 28% 설명되어지는 것으로 나타났다. 즉 연령, 신체적 

건강, 정신적 건강, 사회적 지지, 건강증진행위의 순으로 

영향을 미침을 알 수 있다.

[Table 3] Estimate and SMC in path analysis model

Path   β t p SMC

Health 

promotion 

←Age -0.17 -4.29 <.001 0.11

behavior ←Income  0.17  4.50 <.001

 ←Social support  0.22  5.60 <.001

Social 

support

←Education  0.34  8.87 <.001 0.12

Physical 

health

←Age  0.11  2.63  .009 0.03

  ←Health

  promotion

  behavior

-0.13 -3.15  .002

Mental 

health

←Age -0.19 -4.70 <.001 0.10

  ←Income -0.08 -2.11  .035

 ←Health

promotion

behavior

-0.22 -5.24 <.001

←Social support -0.11 -2.69  .007

EQ-5D ←Age -0.27 -7.38 <.001 0.28

  ←Income  0.10  2.91  .004

  ←Health 

  promotion 

  behavior

 0.12  3.26  .001

  ←Social support  0.14  3.97 <.001

←Physical health -0.23 -6.51 <.001

   ←Mental health -0.20 -5.58 <.001

건강관련 삶의 질 모형에서 변수들 간의 직간접효과 

및 총효과는 Table 4와 같고, 모형의 경로도는 Fig. 2와 

같다.

건강관련 삶의 질은 신체적 건강에 의해 -0.23의 직접

효과만을, 정신적 건강에 의해 -0.20의 직접효과만을,  연

령에 의해 -0.27의 직접효과와 -0.02의 간접효과를 통해 

-0.29의 총효과를, 사회적 지지에 의해 0.14의 직접효과
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와 0.07의 간접효과를 통해 0.21의 총효과를, 건강증진행

위에 의해 0.12의 직접효과와 0.08의 간접효과를 통해 

0.20의 총 효과를 소득수준에 의해 0.10의 직접효과와 

0.05의 간접효과를 통해 0.15의 총효과를 받는 것으로 나

타났다.

[Fig. 2] The path diagram of the path analysis model.

[Table 4] Direct, indirect and total effects in path 

analysis model.

Path
Direct 

effect

Indirect

effect

Total 

effect

Health 

promotion behavior

←Age -0.17 - -0.17

←Income  0.17 -  0.17

←Social support  0.22 -  0.22

Social support ←Education  0.34 -  0.34

Physical health ←Age  0.11  0.02  0.13

←Health

  promotion behavior

-0.13 - -0.13

Mental health ←Age -0.19  0.04 -0.15

←Income -0.08 -0.04 -0.12

←Health

  promotion behavior

-0.22 - -0.22

←Social support -0.11 -0.04 -0.15

EQ-5D ←Age -0.27 -0.02 -0.29

←Income  0.10  0.05  0.15

←Health

  promotion behavior

 0.12  0.08  0.20

←Social support  0.14  0.07  0.21

←Physical health -0.23 - -0.23

←Mental health -0.20 - -0.20

4. 고찰

본 연구는 2011 지역사회건강조사 자료를 이용하여 

일개 광역시 도시 여성노인의 건강관련 삶의 질과 이에 

영향을 미치는 요인들을 파악하고 직간접적으로 영향을 

미치는 유의한 경로를 확인하여 일개 광역시 도시 여성

노인의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 알아

보기 위하여 시행되었다. 

건강관련 삶의 질 수준은 0.81(±0.20)로 나타났다. 이

는 Kim[15]의 노인 건강관련 삶의 질 연구에서 

0.82(±0.18)점 보다 조금 낮은 결과이며, An[16]의 연구에

서 전체 노인의 0.83(±0.19)보다는 조금 낮고, 65세 이상 

여성 노인의 0.79(±0.19)보다는 조금 높은 수준이라 볼 수 

있다. 이는 연구대상에 따라 삶의 질의 정도가 차이가 나

타나는 것으로 보여지는데, Kim[15]의 연구에서는 전체 

노인을 대상으로 하여 여성노인에 비해 삶의 질이 높게 

나타나는 남성노인이 포함되어 있으므로 삶의 질 정도가 

차이가 나는 것이라 생각된다. 

건강관련 삶의 질의 영역별 빈도는 통증/불편감

(62.5%)이 가장 많았으며 운동능력(53.9%), 일상생활

(38.9%), 불안/우울(28.9%), 자기관리(17.2%)의 순으로 

나타났다. 이는 노인의 건강관련 삶의 질에 대한 Kim[15]

의 연구에서 통증/불편감(67.9%), 운동능력(45.6%), 불안

/우울(35.6%), 일상활동(32.6%), 자기관리(9.7%)의 순으

로 나타난 결과와 비교해 볼 때 노인에게 있어서 통증/불

편감 문제가 가장 많다는 결과와 일치했으며, 2010년 국

민건강영양조사 자료를 활용한 Kim[17]의 연구에서 60

세 이상 노인의 경우 운동능력, 통증 및 불편감, 일상활동

의 순으로 영향을 미친다는 결과와는 조금 다르게 나타

났으나, 노인에게 있어서 통증/불편감과 운동능력이 건

강관련 삶의 질에 가장 큰 영향을 미침을 알 수 있었다.

건강관련 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 연

령이었으며, 다음으로 신체적 건강, 정신적 건강, 사회적 

지지, 건강증진행위, 소득수준의 순으로 나타났다. 본 연

구에서 교육수준은 삶의 질에 영향을 미치지 않는 것으

로 나타나 교육수준이 높을수록 삶의 질이 높다는 선행

연구들[15, 18]과 상반된 결과가 나타났다. 이는 연구대상

의 차이와 삶의 질 측정도구가 다르기 때문이라 생각되

며 추후 ‘교육수준’과 ‘도시 여성노인의 삶의 질’에 관한 

연구가 필요하다고 사료된다. 

가설모형에서 설정된 경로 중 연령에서 건강증진행위, 

신체적 건강, 정신적 건강, 삶의 질, 교육수준에서 사회적 

지지, 소득수준에서 건강증진행위, 정신적 건강, 삶의 질, 

건강증진행위에서 신체적 건강, 정신적 건강, 삶의 질, 사

회적 지지에서 건강증진행위, 정신적 건강, 삶의 질, 신체

적 건강에서 삶의 질, 정신적 건강에서 삶의 질로 가는 
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경로가 유의하게 나타났다. 이는 농촌 노인을 대상으로 

한 Sohn[2]의 연구에서 경제적 요인, 사회적 지지, 신체

적 건강, 우울이 삶의 질에 직접효과를, 건강행위는 삶의 

질에 간접효과를 나타내었던 결과와 Baek[9]의 연구에서 

우울, 건강증진행위, 종교활동, 사회적 지지, 경제상태, 건

강상태, 여가활동 등이 삶의 질에 직접효과가 나타났던 

결과와 일치하였다. 이러한 선행연구들의 결과는 건강증

진행위, 신체적 건강, 정신적 건강, 사회적 지지, 소득수

준 등이 도시 여성노인의 삶의 질에 영향을 미치는 중요

한 영향 요인임을 보여주는 본 연구의 결과와 일치한다. 

그러나 2005년 국민건강영양조사의 원자료를 이용한 

Kim[17]의 연구에서 건강관련 삶의 질은 건강행위에 의

해 간접효과만을, 교육수준에 의해 직접효과를 받고, 연

령은 유의한 변수가 아니었다. Park 등[11]의 연구에서는 

교육수준과 건강행위가 삶의 질에 직접효과를, 연령은 

삶의 질에 간접효과를, 경제상태는 유의하지 않았던 결

과가 나타났다. 이는 건강증진행위와 연령이 삶의 질에 

직접효과를 나타내고 교육수준은 유의하지 않았던 본 연

구의 결과와는 부분적으로 다르게 나타났는데 이는 연구

대상 등의 차이로 인해 부분적으로 상이한 결과가 나타

나는 것으로 생각되며 추후 연구가 필요한 부분이라고 

사료된다. 

가설모형의 경로분석 결과 사회적 지지는 삶의 질에 

직접효과를 나타내고 동시에 건강증진행위와 정신적 건

강에 간접효과를 나타내어 삶의 질에 영향을 주는 것으

로 나타났다. Baek[9]의 여가활동은 우울, 건강증진행위, 

삶의 질에 직접효과를 나타낸다는 결과는 본 연구의 사

회적 지지가 정신적 건강과 건강증진행위에 간접효과를 

나타내어 삶의 질에 영향을 미친다는 결과를 지지하는 

것으로 볼 수 있다. 이는 사회적 지지와 건강증진행위, 정

신적 건강 및 삶의 질의 관련성을 보여주는 것으로 노인

에게 있어서 사회적 지지와 사회적 활동의 참여는 우울

을 낮추고 삶의 질을 높이는데 중요한 요인임을 알 수 있

으며, 충분한 사회적 지지를 받은 노인들의 경우 건강증

진행위를 잘 할 가능성이 높은 것으로 보여지는 결과로 

노인들을 위한 보건소 또는 주민자치단체의 건강증진프

로그램을 확대하고, 참여를 지지하고 격려하여 도시 여

성노인의 삶의 질 향상에 기여할 수 있으리라 생각된다. 

또한 도시 여성노인의 삶의 질 향상을 위하여 노인들이 

참여할 수 있는 노인복지프로그램 또는 여가활동프로그

램의 운영 등 다양한 사회적 활동의 참여를 지지함으로

써 우울을 낮추고 삶의 질을 높일 수 있다고 사료된다. 

본 연구는 단면연구로 대상자의 건강증진행위 및 질

병, 건강관련 삶의 질 간의 인과관계를 파악하기에 어려

움이 있으며, 일개 광역시에 거주하는 노인들을 대상으

로 하여 도시 여성노인을 대표하거나 의료기관 및 시설

에 거주하는 대상자가 제외됨으로써 연구결과를 일반화

하기에 제한이 있다. 또한 2차 자료를 활용한 연구로써  

연구변수를 측정 시 신뢰도와 타당도가 검증된 도구를 

사용하지 못한 연구의 제한점이 있다. 따라서 추후 계속

적인 연구를 통하여 도시 여성노인의 삶의 질과 관련 요

인을 확인할 것을 제언한다.

5. 요약 및 결론

본 연구는 일개 광역시 도시 여성노인의 건강관련 삶

의 질과 관련 요인을 파악하고 요인들 간의 직간접적인 

관계를 파악하여 도시 여성노인의 삶의 질을 향상시키기 

위한 간호중재 프로그램 개발의 기초자료를 마련하고자 

시행되었다. 연구대상은  2011년 지역사회건강조사에 참

여한  대구지역 7개구의 여성노인 704명을 조사대상으로 

하였다. 연령, 교육수준, 소득수준, 건강증진행위, 사회적 

지지, 신체적 건강, 정신적 건강을 변수로 포함하였으며 

건강관련 삶의 질은 EQ-5D를 이용하여 측정하였다. 

건강관련 삶의 질 수준은 0.81(±0.20)로 나타났으며, 

EQ-5D의 영역별 문제는 통증/불편감(62.5%), 운동능력

(53.9%), 일상활동(38.9%), 불안/우울(28.9%), 자기관리

(27.2%)의 순으로 나타났다.

건강관련 삶의 질은 연령, 신체적 건강, 정신적 건강, 

사회적 지지, 건강증진행위, 소득수준에 의해 직접효과가 

있었으며 이들 변수에 의하여 삶의 질을 28% 설명하였

다. 건강증진행위, 사회적 지지, 소득수준, 연령은 건강관

련 삶의 질에 직접효과 뿐 아니라 간접효과도 나타났다.

이러한 연구결과를 바탕으로 도시 여성노인의 삶의 

질을 향상시키기 위하여 건강관련 삶의 질에 직간접적으

로 영향을 미치는 사회적 지지를 강화하는 중재가 필요

하다고 생각된다. 사회적 활동의 참여를 증가시키는 건

강증진프로그램이나 여가활동프로그램 등의 포괄적인 

프로그램의 개발이 필요하며 이러한 노인의 사회적 활동

의 참여는 여성노인의 우울과 스트레스를 감소시키고 건

강증진행위를 지지하며 삶의 질을 향상 시킬 수 있을 것

이다. 
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